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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Van depremi sonrası görülen dermatozların multidisipliner değerlendirilmesi

The multidisciplinary evaluation of dermatosis seen after Van earthquake

Hacer Hicran Beyca1, Hasan Hüseyin Mutlu2, Banu Erkalma Şenateş3, Zafer Türkoğlu4, 
İlkin Zindancı4

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the pa-
tients with dermatological diseases those were observed 
and treated and the referred to the hospital for dermatosis 
by the dermatologists, family physicians, plastic surgeons 
and orthopedists that worked in 10 day rescue mission in 
Van region. 

Methods: Totally 380 patients (139 female, 241 male) with 
dermatological problems referred to Van Region Hospital 
were evaluated by orthopedists, family physicians, plas-
tic surgeons and dermatologists between 12-23 Novem-
ber 2011. Patients were divided into two groups; Group 
A consisted of patients whose complaints started before 
the earthquake and group B consisted of patients whose 
complaints started after the earthquake. The two groups 
were compared for dermatological diseases.

Results: Totally 380 patients (139 female, 241 male) 
were evaluated. There were 151 and 229 patients in 
Group A and B, respectively. The mean age of patients 
was 30 ± 18 and 28 ± 17 in Group A and B, respectively. 
The most observed dermatological diseases in group A 
were erythemasquamose diseases (% 27.1) (eczema, 
mycosis fungoides, xeroderma, atopic dermatitis, sebor-
rheic dermatitis, figured erythema), and in group B were 
bacterial infections (%27.5).

Conclusion: Nonhygienic conditions (snow, cold, mud) 
leads to bacterial skin infection and traumatic skin lacera-
tions. Helps those made arbitrarily may cause tent fires 
which giving rise to physical dermatosis.

Key words: Earthquake, erythematosquamose diseas-
es, bacterial infections

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Van bölgesinde deprem döneminde 
on günlük süre zarfında kurtarma ekibinde görevli der-
matolog, aile hekimi, plastik cerrah, ortopedist hekimlerin 
gözlemleyip, tedavi uyguladıkları ve ilk yardım hastanesi-
ne deri problemleri ile başvuran hastalar değerlendirildi.

Yöntemler: Çalışmaya 12-23 Kasım 2011 arasında Van 
Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil ve poliklinikleri-
ne deri problemleri nedeniyle başvuran ve ortopedi, aile 
hekimi, plastik cerrahi ve dermatoloji uzmanları tarafından 
görülen toplam 380 hasta (139 kadın, 241 erkek) alındı. 
Hastalar yakınmaları deprem öncesi başlayan (Grup A) 
ve deprem sonrası başlayan (Grup B) şeklinde iki gru-
ba ayrıldı. Her iki grup dermatolojik hastalıklar açısından 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 380 hasta (139 kadın, 241 
erkek) alındı. A grubunda toplam 151 hasta, B grubunda 
ise 229 hasta vardı. Hastaların yaş ortalaması A grubun-
da 30 ± 18 iken B grubunda 28 ± 17 idi. En sık görülen 
dermatolojik hastalık, deprem öncesi eritemaskuamöz 
hastalıklar (egzema, mikozis fungoides, kseroderma, 
atopik dermatit, seboreik dermatit, figüre eritemler) iken, 
deprem sonrası ise bakteriyel enfeksiyonlar idi.

Sonuç: Hijyenik olmayan koşullar (kar, soğuk, çamur) 
ile temas özellikle bakteriyel deri enfeksiyonlarını, trav-
matik deri yaralanmalarını arttırmakta, plansız alelacele 
deprem yardımları ise çadır yangınlarına yol açarak ciddi 
fiziksel dermatozlara neden olmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Deprem, eritemaskuamöz hastalık-
lar, bakteriyel enfeksiyonlar 
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GİRİŞ

Bilindiği gibi 23 Ekim 2011 tarihinde Van ili ve 
çevresinde 7,3 şiddetinde bir deprem meydana gel-
miştir. Bu deprem, can kayıplarının yanı sıra verdiği 
büyük hasar ile bölge insanının barınma sıkıntıları-
na ve dolayısıyla sağlık problemlerine yol açmıştır. 
Deprem ve depremin yol açtığı deri problemleri ile 
ilgili daha önceden çalışmalar bulunmakla birlikte, 
bu bölgedeki depremin bölge insanı üzerindeki etki-
lerinin farklı olabileceğini düşündük. Bu çalışmada 
o bölgede deprem döneminde on günlük periyod-
da kurtarma ekibinde görevli dermatolog, plastik 
cerrah, ortopedist, aile hekimlerinin gözlemleyip, 
tedavi uyguladıkları ve ilk yardım hastanesine deri 
problemleri ile başvuran hastalar değerlendirildi.

YÖNTEMLER

Çalışmaya, 12-23 Kasım tarihleri arasında deprem 
bölgesinin en büyük hastanesi konumundaki Van 
Bölge E.A.Hastanesi acil ve poliklinik servisle-
rine gelen deri problemleri olan ve aynı anda tüm 
gün içinde Ortopedi, plastik cerrahi, aile hekimi ve 
dermatoloji uzmanları tarafından görülen hastalar 
alındı. Bu dermatolojik problemler ile başvuran 380 
(139 erkek, 241 kadın) hasta deprem öncesi (grup 
A) ve deprem sonrası (grup B) şikâyetleri başlayan 
hastalar olarak iki gruba ayrıldı. Dermatolojik has-
talıklar temel tanı alanları olarak gruplara ayrıldı 
ve iki grup karşılaştırıldı. Ayrıca tam tanı konulan 
hastalıklar ayrıca kaydedildi. Tutulum bölgeleri be-
lirlendi. Psikokutan uyarı açısından iki grup hasta 
sorgulandı. Şüphe durumunda psikiyatri konsültas-
yonu ile psikiyatrik uyarı kaydedildi.

BULGULAR

Çalışma sırasında toplam 380 hasta (deprem öncesi 
A grubu depremden sonraki B grubu şeklinde) ince-
lendi. A grubunda 151 hasta B grubunda 229 hasta 
aldıkları tanılar incelendi. Hastaların yaş ortalaması 
A grubunda 30 ± 18 yıl iken B grubunda 28 ± 17 
yıl idi. A ve B grubunda cinsiyet ve yaş açısından 
anlamlı bir farklılık saptanmadı (Tablo 1).

Tablo 1. Deprem öncesi ve deprem sonrası gruplardaki 
hastaların yaş ve cinsiyet açısından karşılaştırılması

Deprem öncesi
(n=151)

Deprem sonrası
(n=229) p

Yaş (Ort ± SS) 30 ± 18 28 ± 17 0.100

Cins (E / K) 90 / 61 151 / 78 0.210

Ort ± SS: Ortalama ± Standart sapma

A ve B grubundaki hastalarda saptanan tanıla-
rın dağılımı aşağıdaki gibidir (Grafik 1 ve 2).

En sık görülen dermatolojik problemler A gru-
bunda eritemaskuamöz hastalıklar (%27,1) (egze-
ma, mikozis fungoides, kseroderma, atopik derma-
tit, seboreik dermatit, figüre eritemler), B grubunda 
ise bakteriyel enfeksiyonlar (%27,5) en fazla sapta-
nan tanıdır.

Tam tanı konulan hastalıklar A ve B grupların-
da istatistik olarak çeşitli dağılımlardaydı. Hastalık-
ların yerleşim lokalizasyonlarına göre de A grubu ve 
B grubu hastalar değerlendirildi (Tablo 2). Deprem 
öncesi hastaneye başvurularda lezyonlar daha çok 
gövdede görülmekte iken, deprem sırasında ekstre-
miteler ve yüz bölgesinde de lezyon görülmesi daha 
sık izlenmiştir.

Tablo 2. A ve B grubundaki hastalarda lezyonların vücuttaki dağılımı

Lezyonların dağılımı Alt ekstremite Gövde İntertriginöz alanlar Oral mukoza Saç Üst ekstremite Yüz

Deprem öncesi (Grup A) 15 38 7 4 5 19 12

Deprem Sonrası (Grup B) 20 20 2 4 9 22 20
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başı çeken hastalıklardır. Bayramgürler ve ark.nın 
yaptığı çalışmada infeksiyonlar ve enfestasyonlar; 
Öztaş ve ark.nın çalışmasında da en sık gözlenen 
parazitik enfestasyonlar ve mikrobiyal hastalıklardı 
[1,2]. Deprem ile birlikte gelen hastalarda artan bir 
diğer bulgu da diğer çalışmalarda olduğu gibi bizim 
verilerimizde gördüğümüz travmatik deri yaralan-
maları idi [3-5]. Bu travmatik deri yaralanmalarının 
çoğu laserasyon şeklindeydi. Ayrıca Düzce depre-
minde görüldüğü gibi burada da özellikle B grubun-
daki belirgin fiziksel dermatoz farkı evsizlik sonucu 
oluşan kalabalık yaşama ve bez çadırların yanması 
gibi tedbirsizliğin sonucu görülen bir tablodur [2]. 
Psikokutan stres sonucu dermatozlarda artma oldu-
ğu iki grup arasında yapılan sorgulamada da diğer 
araştırmalara benzer şekilde farklılık göstermek-
teydi [1-5]. Savaş, göç ve afetler sonrası hijyenik 

Grafik 1. Deprem öncesi 
grupta hasta tanılarının 
dağılımı

Grafik 2. Deprem sonrası grupta 
hasta tanıları

TARTIŞMA

Büyük depremlerin ardından fiziksel dermatozlar, 
travmatik deri yaralanmalarının ve hijyenik olma-
yan koşulların ve stresin etkisiyle birçok deri hasta-
lığının arttığı gözlenmiş [1-4]. Çalışmamızda A ve 
B gruplarını karşılaştırdığımızda her iki grupta da 
18-60 yaş arası hastalar sık görülmüş. Deprem ön-
cesi şikayeti ile gelen grup daha kronik seyirli der-
matozları ile yıkanma problemi ile giden eritemas-
kuamöz hastalıklar içermekteydi. Oysa ki deprem 
ile şikayeti başlamış B grubu hastalar hijyenik ve 
fiziksel imkansızlıklar ile bakteriyel enfeksiyonlara 
daha açık hale gelmişlerdir. Bunu aynı sebeplerden 
dolayı A grubunda mantar enfeksiyonları B gru-
bunda ise travmatik deri yaralanmaları izlemekte-
dir. Egzema A grubunda, psoriazis de B grubunda 
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koşulların bozulması tüm enfeksiyöz hastalıkların 
artmasına yol açar. Çalışmamızda da bakteriyel en-
feksiyonlarda deprem ile birlikte belirgin bir artış 
gözlenmişti [6-8]. Hastalarımızda yaş grupları ara-
sında belirgin fark yokken, özellikle deprem sonrası 
yüz lezyonları ile gelenler anlamlı bir artış mevcut-
tu. Bu da genel temizlik, hijyen ve soğuk iklimin 
etkisine bağlandı.

Sonuç olarak hijyenik olmayan koşullar (kar, 
soğuk, çamur) ile temas özellikle bakteriyel deri 
enfeksiyonlarını, travmatik deri yaralanmalarını 
arttırmakta, plansız alelacele deprem yardımları ise 
çadır yangınlarına yol açarak ciddi fiziksel derma-
tozlara neden olmaktadır. Deprem ile oluşan ani, 
önlenemez çevre bozukluklarının yol açtığı bu tür 
hastalıklar ve sorunlar multidisipliner erken tıbbi 
tedavilerle kontrol altına alınabilir.
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